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В літературі існують поодинокі розбіжні повідомлення про клінічні особливості бронхіальної астми (БА) 
у дітей з різним типом ацетилювання (ТА), який можна розглядати як один з генетичних маркерів 
захворювання. Метою роботи було вивчення особливостей перебігу БА у дітей шкільного віку з різними ТА для 
оптимізації лікування. Було обстежено 10 дітей з атопічною формою БА, проведено комплексне клініко-
параклінічне обстеження, в т.ч. визначений ТА. Сформовані 2 клінічні групи:1ша група – швидкі ацетилятори, 
2га група – повільні ацетилятори. В даній роботі представлені попередні результати досліджень. Так, швидкий 
ТА виявлений у 1/5 пацієнтів, у яких було діагностовано тяжку форму БА та алергічний риніт (АР). У кожної 
другої дитини в сім’ї визначалася спадкова схильність до атопічних захворювань. Дані імунологічних 
досліджень показали знижений імунорегуляторний індекс Т-лімфоцитів (1,17), а також негативний резерв 
киснезалежної мікробоцидності еозинофілів крові (-0,05 у.о.). У дітей з повільним ТА переважала 
середньотяжка форма БА, а тяжкий перебіг зустрічався лише у кожної 5ої дитини. Супутні алергічні прояви у 
вигляді АР та спадкова схильність прослідковувалися у 20% випадків серед групи хворих з повільним ТА. 
Імунорегуляторний індекс мав більш високе значення (1,22), ніж у дітей першої групи, а резерв киснезалежної 
мікробоцидності еозинофілів крові був позитивний  
(+ 0.05 у.о.).  
Таким чином, попередні дані показали, що у дітей зі швидким ТА, захворювання має більш тяжкий 
перебіг, що потребує корекції лікувальної тактики, згідно GINA 2002. 
 
 
